




















































（図 1）1）．この研究のファーストオーサーである Dr. 
Brandstrup は，研究当時のことを以下のように
NEJM 誌 に 述 べ て い る2）．“When I was a young 
resident in the 1990s, surgical patients received so 
much intravenous saline on the day of surgery that 
they often gained 4 to 6 kg, and by postoperative 




























‘third space’--fact or ﬁction?”という review もあ
るので7）世界的には使われてきた用語である．1960
年代の研究では non-functional extracellular ﬂuid 
（nfECV）と呼ばれていたものがこのサードスペー
スに相当する．“third”は 3 番目という意味である















術中投与量は平均で 2 l 以上異なるが，術後の輸液量はほぼ同じである．体重増加はこれまでの輸液法









































































る．体重 60 kg のヒトで細胞外液量は大雑把に考え

















































3 分の 1 乃至 4 分の 1 は血管内に残ると記されてい
る．しかし，実際に循環血液量を測定した研究では
輸液の in-out balance と術前術後の循環血液量の間
には関連が認められていない．術後の in-out balance
と循環血液量の変化を調べた臨床研究では in-out 
balance の平均値が 3,800 mL のプラスバランスで
あったにもかかわらず，循環血液量の平均値はむし
ろ減少していたことが報告されている14）．これは投
与した晶質液 3,800 mL は術後循環血液量に影響を
与えていないことを示している．このようにプラス
バランスにかかわらず術後の循環血液量の減少が報
















かの相関関係が認められるはずであるが，認められていない．（Nishimura, et al. 
























































































































ﬂuid balance を目標に輸液管理を行った報告があ 
る26）．手術中の血圧低下にはノルエピネフリンの持
続投与を行い晶質液の投与量は維持量とした．その
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